
全科医学临床与教育 2020年 12月 第 18卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2020，Vol.18，No.12

·经验交流·

早期个体化重症康复技术在重型颅脑外伤患者
深静脉血栓形成的预防作用

潘娅静 金献冠 徐敏 吴彬彬

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.012.020
基金项目：温州市科技局计划项目（Y20190450）
作者单位：325000 浙江温州，温州市人民医院重症医

学科

重型颅脑外伤患者由于病情危重或者昏迷，需

要长时间卧床，部分患者因颅内压高需要使用甘露

醇等降颅压治疗而导致血液高凝状态，更易引起双

下 肢 深 静 脉 血 栓 形 成（deep venous thrombosis，
DVT），严重时可发生急性肺栓塞，明显增加了重症

颅脑外伤患者的致残率和致死率。目前临床上对

于如何有效规范地预防DVT形成尚无统一标准，特

别是重症颅脑外伤患者，往往因担心其不良事件的

发生而导致各项干预措施滞后而影响患者预后。

本次研究将对于重型颅脑外伤患者采用早期个体

化重症康复技术，即 ICU期间就开始行床旁康复治

疗以减少 DVT 的发生率，以期达到预防 DVT 的

作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017年 12月至 2019年

12月期间温州市人民医院收住的 155例重型颅脑

外伤患者的临床资料。纳入标准为：① 按照

《外科学》（第九版）诊断标准确诊为重型颅脑外

伤患者 [1]；②康复治疗前无深静脉血栓形成，深静

脉血栓按照《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南

（第三版）》的诊断标准 [2]；③入住 ICU 时间≥72 h；
④已签署知情同意书。排除标准：①生命体征不

稳定，如任何情况下血氧饱和度（pluse oxygen satu⁃
ration，SpO2）＜90%，大剂量血管活性药物使用下

（去甲肾上腺素针＞0.5 μg·kg-1·min-1或多巴胺针

＞10 μg·kg-1·min-1），收缩压＜90 mmHg，平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）＜65 mmHg，或者收缩

压＞200 mmHg，不稳定的心律或需要用抗心律失常

药物；②不稳定的颈椎骨折和脊髓损伤，神经功能

进行性恶化，需颅内压监测及脑室引流；或者有四

肢的不稳定性外伤等合并严重多发伤/复合伤。按

照是否给予早期个体化重症康复技术分为两组，将

2019年 1月至 2019年 12月给予早期个体化重症康

复技术的患者纳入治疗组共 82例，将 2017年 12月
至 2018年 12月未实施早期个体化重症康复技术的

患者纳入对照组共 73例。两组患者的性别、年龄、

入院时急性生理与慢性健康评分（acute physiology
and chronic health evaluation，APACHEⅡ）、入院时

心率（heart rate，HR）、入院时MAP、入院时 SpO2、是

否手术、合并糖尿病、高血压病及Caprini评分见表

1，两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 治疗组和对照组临床资料比较

临床资料

年龄/岁

APACHEⅡ评分/分

HR/次/分

MAP/mmHg

SpO2/%

性别（男/女）

糖尿病/例（%）

高血压/例（%）

手术/例（%）

Caprini评分/例（%）

极低风险

低风险

中风险

高风险

治疗组（n=82）

53.90±13.78

18.38± 6.62

72.78± 7.27

77.04± 8.31

98.05± 1.87

65/17

21（25.61）

26（31.71）

33（40.24）

3（ 3.66）

15（18.29）

42（51.22）

22（26.83）

对照组（n=73）

54.62±16.00

20.11± 6.42

71.25± 7.09

77.56± 8.45

97.77± 1.95

48/25

23（31.51）

21（28.77）

31（42.47）

2（ 2.74）

15（20.55）

32（43.84）

24（32.88）

1.2 方法

1.2.1 一般治疗 两组患者均予以常规护脑降颅
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压，维持生命体征等对症支持治疗，同时予以双下

肢气压泵治疗：将双小腿置于气压带中部包裹，松

紧度以容纳一指为度，连接治疗仪，设置压力为

40 mmHg，每日早晚两次，每次15～20 min。
1.2.2 康复治疗 治疗组在 24 h 后开始由康复团

队（ICU 医师、康复科医师、康复治疗师、ICU 护士

组成）评估患者病情是否达到康复治疗指征，如

达到立即制定康复计划，开始康复锻炼；如未达

到康复指征，则 24 h 后再继续评估，直至达到

指征开始康复治疗。康复治疗指征：①SpO2≥90%，

呼吸频率＜30次/分；机械通气情况下，吸入氧浓度

（oxygen concentration，FiO2）≤50%，呼 气 末 正 压

（positive end expiratory pressure，PEEP）≤8 cmH2O；
②无需泵入小剂量血管活性药物（如去甲肾上腺素针

0.1～0.2 μg·kg-1·min-1或者多巴胺针≤5 μg·kg-1·min-1），

MAP＞ 65 mmHg 或 收 缩 压 ＞ 100 mmHg；③HR
≤120次/分且≥50次/分[3]。在康复治疗过程中出现

有以下情况时则需要终止治疗：①收缩压＜90 mmHg
或＞200 mmHg，MAP＜65 mmHg，不稳定的心律或

需要用抗心律失常药物，需要使用血管活性药

物，需要使用主动脉球囊反搏，出现急性心肌梗

塞；②神经功能恶化，需颅内压监测及脑室引流；

③出现严重呼吸困难，SpO2＜90%，机械通气状态下

FiO2＞60%，PEEP＞10 cmH2O，呼吸频率＞35次/分，

或需压力控制通气或使用神经肌肉阻滞剂；④其他

需停止的情况：如患者极度烦躁不安，出现活动性

出血等[4,5]。

康复治疗包括：①治疗性运动，包括主动和被

动运动两种方式，本研究主要采用被动运动，包括

躯干控制、被动阻力训练，四肢力量训练、功能训

练，四肢关节被动活动。由康复治疗师完成，每日

早晚各一次，每次15～30 min。②功能性电刺激：选

择股四头肌内侧头、外侧头、小腿前外侧胫前肌、伸

趾肌群起点及踝背伸肌支持带处为刺激部位，左

右，上下并置，每日一次，采用 10～50 Hz频率，电流

强度10～20 mA，每次15～20 min。
1.3 评价指标 干预治疗后第 3天、第 7天、第 10天
采用彩色多普勒超声检查确定是否发生DVT，比较

两组间的DVT发生率，并记录不良事件如管路意外

脱出或者移位，意外坠床等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对数据进行

统计描述和分析。计量资料采用均数±标准差

（x±s）描述，组间比较采用独立样本 t检验。分类资

料、有序资料采用例（%）描述，组间比较采用χ2检验

或Mann-Whitney U检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组DVT发生率比较见表2
表2 治疗组和对照组DVT发生率比较/例（%）

组别

治疗组

对照组

第3 天

0*

4（5.48）

第7 天

2（ 2.44）*

8（10.96）

第10 天

2（ 2.44）*

9（12.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗组干预治疗后第 3天、第 7天、

第10天的DVT发生率均低于对照组，差异均有统计

学意义（Z=4.61，χ2分别=4.64、5.73，P均＜0.05）。
2.2 所有患者在治疗过程中未出现 1例不良事件，

如管路脱出或者移位，意外坠床等。

3 讨论

颅脑外伤是指头部因受到暴力打击而引起脑

震荡、脑挫伤、脑内出血以及脑水肿等，而重型颅脑

外伤患者往往因昏迷而长期卧床、肢体肌力下降，

主动运动减少，下肢静脉血流处于较低流速状态，

同时和/或因使用甘露醇等高渗降颅压药物而使血

管内皮损伤，血液处于高凝状态，而DVT形成主要

是由于血流瘀滞，血液处于高凝状态及血管内皮损

伤等因素引起，因此重型颅脑外伤患者是DVT发生

的高危人群。近年来由于DVT的发生率高，进而导

致住院费用增加，住院时间延长，严重时可直接威

胁生命，已越来越受到临床的关注。国内外多个指

南指出DVT的预防至关重要，因此对于重症患者而

言，重症康复治疗的及时有效开展对患者预后有了

极大的影响，且已经成为 ICU治疗的一个重要组成

部分[6~8]。Gomez-Cabrera 等[9]研究通过早期康复不

仅能增加骨骼肌的肌肉力量，还可防治微血管功能

障碍，促进下肢血液回流，有效减少 DVT 的发生。

胡细玲等[10]指出将 120例呼吸衰竭患者随机对照的

研究发现，早期康复活动可降低DVT的发生率。本

次研究主要通过对重型颅脑外伤患者在 ICU期间立

即开始肢体的被动运动，双下肢的气压治疗及功能

性电刺激疗法以刺激肌肉或肌群功能，改善肌肉力

量，促进局部的血液循环，从而减少DVT发生，结果

发现治疗组患者在干预治疗后的第3天、第7天及第

10天DVT的发生率明显低于对照组。

重症康复存在的另一问题就是康复的时机和
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安全性，何为“早期”，目前仍无法定义，安全性如何

保证是很多临床医师顾虑。考虑到康复过程可能

会干扰血流动力学稳定性，以及出现导管脱离等并

发症加重患者病情，严重者引发医疗差错甚至医疗

纠纷。但是目前国内外大量研究结果表明以多学

科协作方式，对病情进行充分评估，采取适当保护

措施的前提，同时在严密监护的情况下进行康复治

疗是安全可行的，因早期康复治疗导致管路脱出，

循环波动，血氧饱和度低于 80%等并发症的发生率

不足1%，因此监护及生命支持等都不应成为限制早

期重症康复治疗的因素[11~14]。本研究采用了多学科

协作方式进行的综合康复治疗，其中包括了临床医

师的病情评估，康复医师的康复治疗方案制定，康

复治疗师的床边治疗及护士的病情监测。在康复

治疗期间每日沟通交流为每位患者制定个体化康

复锻炼方案。将康复锻炼时间前移至 ICU病房内，

生命体征稍稳定后即在床边严密监护的情况下开

始，在本研究过程中未发生一例管路意外脱出，坠

床或因康复治疗而引起的循环和呼吸极度不稳导

致病情恶化，故认为重症康复技术在 ICU中早期开

展是安全可行的。
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